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У  ПЕРІОД ПЕРШОЇ РЕМІСІЇ
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Анализ мотивов отказа от  поддерживающей антипсихоти чес кой терапии 
у  больных параноидной шизо фре нией, сочетанной с  употреблением каннабиноидов, 
в  период первой ремиссии
A. M. Skrypnikov, P. V. Kydon
The  analysis of  motives of  refusal from maintenance antipsychotic therapy among the patients 
with paranoid schizophrenia, combined with the cannabinoids, using during the fi rst remission
Метою даної роботи було визна-
чення мотивів відмови від  прийому 
підтримуючої антипсихотичної терапії 
у  хворих на  параноїдну форму шизо-
фре нії, поєднану з  вживанням канна-
біноїдів, в період першої ремісії шизо-
фре нічного процесу. Було обстежено 
173 хворих на параноїдну шизо фре нію, 
поділених в процесі дослідження на дві 
клінічні групи. Дослідження включало 
клініко-психопатологічне обстеження, 
організоване у  формі напівструктуро-
ваного клінічного інтерв’ю. Виявлено, 
що  у  пацієнтів, які страждають на  па-
раноїдну форму шизо фре нії з супутнім 
вживанням каннабіноїдів, і хворих без 
наркологічної патології мотиви відмо-
ви від  підтримуючої антипсихотичної 
терапії відрізняються, що  може бути 
використано при розробленні профі-
лактичних та реабілітаційних заходів під 
час першої ремісії у даної групи хворих.
Ключові слова: мотиви, антипсихо-
тична терапія, параноїдна шизо фре нія, 
каннабіноїди
Целью данной работы было определение 
мотивов отказа от приема поддерживающей 
антипсихоти чес кой терапии у больных пара-
ноидной формой шизо фре нии, сочетанной 
с употреблением каннабиноидов, в период 
первой ремиссии шизо фре ни чес кого про-
цесса. Было обследовано 173 больных пара-
ноидной шизо фре нией, разделенных в про-
цессе исследования на  две клини чес кие 
группы. Исследование включало клинико-
психопатологи чес кое обследование, орга-
низованное в  форме полуструктурирован-
ного клини чес кого интервью. Выявлено, 
что у пациентов, страдающих параноидной 
формой шизо фре нии с сопутствующим упо-
треблением каннабиноидов, и больных без 
наркологи чес кой патологии мотивы отказа 
от поддерживающей антипсихоти чес кой те-
рапии отличаются, что может быть исполь-
зовано при разработке профилакти чес ких 
и реабилитационных мероприятий во время 
первой ремиссии у данной группы больных.
Ключевые слова: мотивы, антипсихоти-
чес кая терапия, параноидная шизо фре ния, 
каннабиноиды
The aim of this study was to deter-
mine the motives of  the refusal from 
maintenance antipsychotic therapy 
in patients with paranoid schizophre-
nia, combined with the cannabinoids 
using during fi rst remission of schizo-
phrenic process. There were examined 
173 patients with paranoid schizophre-
nia, which were divided into two clini-
cal groups. The study included clinical-
psychopathological examination, orga-
nized in  the semi-structured clinical 
interview form. It  was revealed that 
motives of refusing from maintenance 
antipsychotic therapy in patients with 
paranoid form of  schizophrenia with 
concomitant using of  cannabinoids 
and patients without addictive patho-
logy are diff erent, which may be used 
in the development of preventive and 
rehabilitation measures during the fi rst 
remission in  such patients.
Key words: motives, antipsychotic 
therapy, paranoid schizophrenia, can-
nabinoids
12Згідно з сучасними науковими дослідженнями, майже 
50 % пацієнтів, хворих на шизо фре нію, мають супутній 
розлад, спричинений вживанням психоактивних речовин. 
Найчастіше спостерігаються поєднання шизо фре нії та ал-
когольної та/або каннабіноїдної залежності (приблизно 
в три рази частіше, ніж у загальній популяції) [1]. Як свід-
чать результати катамнестичного дослідження когорти 
призовників, у осіб, які «інтенсивно вживали каннабіс» 
до 18 років, шизо фре нію діагностували в 6,7 рази частіше, 
ніж у тих, які його не вживали [2]. Підраховано, що близь-
ко 8  % випадків шизо фре нії можна запобігти шляхом 
виключення вживання каннабісу в популяції. За іншими 
даними, 53  % пацієнтів з  першим епізодом шизо фре-
нічного психозу раніше вживали каннабіс  [3]. Вище-
зазначене зумовило актуальність даного дослідження.
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Метою роботи було вивчення мотивів відмови від 
прий о му підтримуючої антипсихотичної терапії у хво рих 
на параноїдну форму шизо фре нії, поєднану з вжи ван ням 
каннабіноїдів, в період першої ремісії шизо фре нічного 
процесу.
У нашому дослідженні ми визначили реміс ію як стан 
низького чи  помірного рівня вираженості симптомів 
шизо фре нії, що  не  впливають на  поведінку хворого. 
При  цьому їхня вираженість мала бути нижчою того 
рівня, який необхідний для  встановлення початкового 
діагнозу шизо фре нії. Цей період перебігу виникає після 
закінчення психотичного епізоду і  характеризується, 
в  першу чергу, ослабленням, зниженням, редукцією 
проявів хвороби [4]. Для повного оцінення якості ремісії 
ми  враховували не  тільки клінічні прояви, а  й  аспек-
ти соціального та  трудового функціонування хворих.
Нами було обстежено 173 хворих на  параноїдну 
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форму шизо фре нії (F20.0), які перебували на лікуванні 
у Полтавській обласній клінічній психіатричній лікарні 
ім. О. Ф. Мальцева у період 2010—2015 рр. Усі пацієн ти 
були чоловіками у  віці 18—47  років (середній вік  — 
29,3  ±  6,2  роки). Усі  обстежувані були госпіталізовані 
до  психіатричного стаціонару повторно. Таким чином, 
перша ремісія була обмежена першою та  другою гос-
піталізаціями. Пацієнтів було поділено на  дві клінічні 
групи: основну і конт ро льну. До основної групи увійшли 
83 пацієнти з супутнім основному захворюванню вжи-
ванням каннабіноїдів. Конт ро льну групу склали 90 хво-
рих на параноїдну форму шизо фре нії без коморбідної 
наркологічної патології.
Усі  пацієнти в  досліджуваних групах на  момент по-
вторної госпіталізації припинили регулярний прийом 
рекомендованої антипсихотичної терапії. Термін відмови 
складав від двох тижнів до трьох місяців. Відмову від ліку-
вання прийнято розглядати як найбільш явну або крайню 
форму нонкомплаєнса, оскільки вона є усвідомленим і від-
критим вираженням незгоди пацієнта з рекомендованим 
психофармакологічним лікуванням, часто супроводжу-
ється відповідною поведінковою реакцією. Важливу роль 
при цьому відіграють такі психопатологічні та  патопси-
хологічні характеристики, як  негативізм, недостатність 
критики, суперечливе ставлення до хвороби тощо [5].
Дослідження полягало у клініко-психопатологічному 
обстеженні, організованому у формі напівструктурова-
ного клінічного інтерв’ю, з  подальшим математичним 
обробленням отриманих результатів [6].
Мотиви відмови від  прийому антипсихотиків нами 
було проаналізовано в залежності від тривалості першої 
ремісії: до 1 року, 1—5 років, більше ніж 5 років.
Під час дослідження пацієнтів основної групи з ремісі-
єю до 1 року виявлено, що мотивами відмови від прийо-
му підтримуючої антипсихотичної терапії у 37 (44,58 %) 
пацієнтів була незгода з лікарем щодо визначення стану 
пацієнта, у 6 (7,22 %) — побічна дія ліків (лікарський пар-
кінсонізм, ортостатичний колапс), у 9 (10,84 %) — відмова 
від терапії за маячними та галюцинаторними мотивами. 
У пацієнтів з тривалістю ремісії від 1 до 5 років мотива-
ція виявилася такою: у 17 (20,52 %) пацієнтів — незгода 
з лікарем щодо визначення стану пацієнта, у 2 (2,4 %) — 
побічна дія ліків (пізня дискінезія, підвищення маси 
тіла більше ніж на 15 кг), у 9 (10,84 %) — маячні мотиви, 
у 1 (1,2 %) спостерігалася стійка ремісія з високою соці-
альною адаптацією, коли пацієнт вважав себе повністю 
здоровим, внаслідок чого самовільно припинив прийом 
підтримуючої терапії, у 2 (2,4 %) — погіршення психічного 
стану, що вимагало зміни терапії. Ремісії тривалістю біль-
ше ніж 5 років в цій групі не спостерігалися.
За аналізом мотивів відмови від прийому антипсихо-
тиків пацієнтами конт ро льної групи з тривалістю ремісії 
до 1 року виявлено, що у 11 (12,22 %) пацієнтів це була 
незгода з  лікарем щодо визначення стану пацієнта, 
у 6 (6,66 %) — побічна дія ліків (лікарський паркінсонізм, 
ортостатичний колапс), у 11 (12,22 %) — відмова від те-
рапії за  маячними мотивами. У  пацієнтів з  тривалістю 
першої ремісії від  1 до  5  років: у  5 (5,55  %)  — незгода 
з лікарем щодо визначення стану пацієнта, у 4 (4,44 %) — 
побічна дія ліків (пізня дискінезія, підвищення маси тіла 
більше ніж на  15  кг), у  13 (14,44  %)  — маячні мотиви, 
у 7 (7,77 %) — наявність стійкої ремісії з високою соціаль-
ною адаптацією та  самостійною відміною лікування, 
у 4 (4,47 %) — погіршення психічного стану, що вимагало 
зміни терапії. У  пацієнтів з  тривалістю першої ремісії 
більше ніж 5 років мотиви розподілилися таким чином: 
10 (11,11 %) пацієнтів відмовилися від подальшого прийо-
му ліків за маячними мотивами, у 9 (10,0 %) спостеріга-
лася стійка ремісія з  високою соціальною адаптацією 
та самостійним припиненням лікування, у 3 (3,33 %) — 
погіршення психічного стану, що вимагало зміни терапії, 
7 (7,79 %) відмовилися від продовження терапії внаслідок 
вираженого когнітивного зниження та втрати адекватно-
го ставлення до прийому лікарських засобів.
Сумарно отримані дані відображено в таблиці.
Аналіз отриманих даних показав, що провідним моти-
вом відмови від прийому підтримуючої антипсихотичної 
терапії у пацієнтів основної групи була незгода з лікарем 
щодо визначення свого психічного стану (p  <  0,001). 
Також достовірно менша кількість пацієнтів основної 
групи мала мотив стійкої ремісії з високою соціальною 
адаптацією, під час якої пацієнти вважали себе повніс-
тю здоровими, внаслідок чого самовільно припиняли 
прий ом підтримуючої терапії (p < 0,05). У пацієнтів основ-
ної групи, на відміну від конт ро льної, не спостерігалося 
жодного випадку вираженого когнітивного зниження 
з відсутністю адекватного ставлення до прийому лікар-
ських засобів.
Мотиви відмови від прийому підтримуючої антипсихотичної 
терапії у досліджених пацієнтів (%)
Мотив
Основна група
(N = 83)
Конт ро льна група
(N = 90)
<
 1
 р
ок
у
1—
5 
ро
кі
в
Ра
зо
м
<
 1
 р
ок
у
1—
5 
ро
кі
в
>
 5
 р
ок
ів
Ра
зо
м
Незгода з лікарем 44,58 20,52 65,1 12,22 5,55 — 17,77
Побічна дія ліків 7,22 2,4 9,62 6,66 4,44 — 11,1
Маячні мотиви 10,84 10,84 21,68 12,22 14,44 11,11 37,77
Стійка ремісія — 1,2 1,2 — 7,77 10,0 17,77
Рецидив — 2,4 2,4 — 4,47 3,33 7,8
Виражений дефект — — — — — 7,79 7,79
Таким чином виявлено, що у пацієнтів, які страждають 
на  параноїдну форму шизо фре нії, ускладнену вживан-
ням каннабіноїдів, мотиви відмови від  підтримуючої 
антипсихотичної терапії відрізняються від  хворих без 
наркологічної патології. Виявлені закономірності можуть 
бути використані під час розроблення профілактичних 
та реабілітаційних заходів у даної групи хворих.
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МОНИТОРИНГ И  АКТИВАЦИЯ ПАНОРАМНОГО ЗРИТЕЛЬНОГО ВОСПРИЯТИЯ 
ЦВЕТОВЫХ АНАЛОГОВ СВЕТОФОРА И  ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 
БЕЗОПАСНОСТИ ДОРОЖНОГО ДВИЖЕНИЯ
І. К. Сосін, Ю. Ф. Чуєв, О. Ю. Гончарова13
Моніторинг і  активація панорамного зорового сприйняття колірних аналогів світлофора 
та  психофізіологічні аспекти безпеки дорожнього руху
I. K. Sosin, Yu. F. Chuiev, O. Yu. Honcharova
Monitoring and activation of  visual perception of  color panoramic analogues traffi  c lights 
and  psychophysiological aspects of  road safety
Обследованы две группы водителей авто-
транспорта по 25 человек в каждой группе. 
В  основной группе мониторинг осущест-
вляли по новой технологии, базирующейся 
на применении модифицированной таблицы 
Шульте (с  применением полной цветовой 
гаммы светофора на  красном, желтом и  зе-
леном фоне). В контрольной группе тренинг 
проводили традиционными (черно-белыми) 
таблицами Шульте. Способность респонден-
тов основной группы к  высокой скорости 
переключения внимания и  панорамному 
восприятию цветовых аналогов светофора 
была достигнута уже через 3 дня тренинга, 
в  то  время как в  контрольной группе  — 
к 6-му дню. Установлено, что предложенная 
модификация таблиц Шульте улучшает: 1) ин-
тенсивность внимания; 2) объем внимания; 
3)  концентрацию внимания (сосредоточен-
ность); 4)  распределение внимания; 5)  пе-
реключаемость внимания; 6)  устойчивость 
внимания; 7) отвлекаемость внимания; 8) мо-
билизацию памяти. Изучена способность 
респондентов выполнять тестовые задания 
на  точность координации целенаправлен-
ных сенсомоторных движений и  действий, 
с  помощью лазерного теста. Наличие ас-
социированных анамнестических сведений 
о периодическом злоупотреблении алкого-
лем и эпизодов утреннего тремора средней 
степени выраженности является основанием 
для  направления на  консультацию к  вра-
чу-наркологу на  предмет идентификации 
алкогольной зависимости в  рамках допол-
нительного наркологи чес кого профилакти-
чес кого осмотра.
Ключевые слова: водитель, психо физио-
логи чес кие функции, панорамное восприя-
тие, цвет, светофор, мониторинг
Обстежено дві групи водіїв авто-
транспорту по  25 осіб у  кожній групі. 
В основній групі моніторинг здійснюва-
ли за новою технологією, що базується 
на застосуванні модифікованої таблиці 
Шульте (із  застосуванням повної ко-
лірної гами світлофора на червоному, 
жовтому і зеленому тлі). У контрольній 
групі тренінг проводили традиційни-
ми (чорно-білими) таблицями Шульте. 
Здатність респондентів основної групи 
до  високої швидкості переключення 
уваги і  панорамного сприйняття ко-
лірних аналогів світлофора була до-
сягнута вже через 3 дні тренінгу, в той 
час як  в  контрольній групі  — на 6-й 
день. Встановлено, що запропонована 
модифікація таблиць Шульте покра-
щує: 1)  інтенсивність уваги; 2)  обсяг 
уваги; 3) концентрацію уваги (зосеред-
женість); 4)  розподіл уваги; 5)  пере-
ключення уваги; 6)  стійкість уваги; 
7)  від волікання уваги; 8)  мобілізацію 
пам'яті. Вивчено здатність респон-
дентів виконувати тестові завдання 
на точність координації цілеспрямова-
них сенсомоторних рухів і  дій, за  до-
помогою лазерного тесту. Наявність 
асоційованих анамнестичних відомос-
тей про періодичне зловживанні ал-
коголем і епізодів ранкового тремору 
середнього ступеня важкості є  під-
ставою для  направлення на  консуль-
тацію до лікаря-нарколога на предмет 
ідентифікації алкогольної залежності 
в рамках додаткового наркологічного 
профілактичного огляду.
Ключові слова: водій, психофізіо-
логічні функції, панорамне сприйняття, 
колір, світлофор, моніторинг
The study included two groups 
of  drivers of  vehicles for 25 people 
in  each group. In  the study group 
training was carried out on  a  new 
technology based on  the use of  the 
modifi ed table Schulte (with full-color 
traffi  c light on red, yellow and green). 
In the control group, the training was 
conducted by  conventional (black 
and white) tables Schulte. The ability 
of  the respondents to  a  core group 
of  high-speed switching of  atten-
tion and perception of  color unique 
pano ramic traffic was reached al-
ready after 3-day training, while the 
control group — the 6th day. It was 
found that the proposed modifi ca-
tion of  the Schulte tables improves: 
1)  the intensity of  attention; 2)  the 
amount of attention; 3) concentration 
(focus); 4)  distribution of  attention; 
5)  swit ching of  attention; 6)  sta bi-
li ty of  attention; 7)  distractibility; 
8)  memory mobilization. The ability 
of  respondents to  perform the test 
tasks on  the accuracy of  sensorimo-
tor coordination of  movements and 
targeted actions with a  laser test. 
The  presence of  associated anam-
nestic medical history information 
about the periodic episodes of alco-
hol abuse and early morning tremor 
is the basis for referral to consultation 
to narcologists for identifying alcohol 
dependence within the framework 
of  narcology preventive inspection.
Keywords: driver, physiological 
function, panoramic perception, 
color, traffi  c light, monitoring
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